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ABSTRAK  
Abstract Clients mental disorder characterized by cycles of recurrence, 
which reached 60-75% of all patients. Recurrence trigger psychological 
conflict such as anxiety in the family. Family characteristics need to be 
considered in understanding the problems of family anxiety when clients 
have a relapse. The purpose of this study was to determine the 
characteristics of a family relationship with the level of anxiety when 
faced with a client recurrence of mental disorders in RSJD Amino 
Gondhohutomo Semarang. The study used a descriptive correlational 
design with cross sectional approach. Sample was taken by purposive 
sampling as many as 40 families were clients of mental disorder 
experience recurrence in emergency ward RSJD Amino Gondhohutomo 
Semarang. Research tool questionnaire characteristics and Hamilton 
Anxiety Rating Scale (Hars). Statistic test used Kendall's tau_b and 
Somers’d. The results showed no relationship between job 
characteristics (pvalue = 0.029), income (pvalue = 0.040), and the type 
of family (pvalue = 0.027) with the anxiety level families in the face of 
recurrence clients with mental disorders, while the educational 
characteristics (pvalue = 0.390), relationship status (pvalue = 0.587), 
stage of development of the family (pvalue = 0.482), and ethnic culture 
(pvalue = a) there is no relationship. Further research is expected 
researching family anxiety when faced with a recurrence client by using 
different methods and samples consisting of various ethnic cultures 
 
Abstrak Klien gangguan jiwa dicirikan dengan siklus kekambuhan yang 
mencapai 60-75% dari keseluruhan penderita. Kekambuhan memicu 
terjadinya konflik psikologi seperti ansietas pada keluarga. Karakteristik 
keluarga perlu dipertimbangkan dalam memahami permasalahan ansietas 
keluarga saat klien mengalami kekambuhan. Tujuan penelitian ini adalah 
mengetahui hubungan karakteristik keluarga dengan tingkat ansietas saat 
menghadapi kekambuhan klien gangguan jiwa di RSJD Amino 
Gondhohutomo Semarang. Penelitian menggunakan desain deskriptif 
korelasional dengan pendekatan cross sectional. Sampel diambil secara 
purposive sampling sebanyak 40 keluarga klien gangguan jiwa yang 
mengalami kekambuhan di IGD RSJD Amino Gondhohutomo Semarang. 
Alat penelitian menggunakan kuesioner karakteristik dan Hamilton 
Anxiety Rating Scale (HARS). Uji statistik menggunakan uji Kendall’s 
tau_b dan uji Somers’d. Hasil penelitian menunjukan ada hubungan 
antara karakteristik pekerjaan (pvalue=0,029), penghasilan (pvalue=0,040), 
dan tipe keluarga (pvalue=0,027) dengan dengan tingkat ansietas keluarga 
saat menghadapi kekambuhan klien gangguan jiwa, sedangkan 
karakteristik pendidikan (pvalue=0,390), status hubungan (pvalue=0,587), 
tahap perkembangan keluarga (pvalue=0,482), dan etnis budaya  (pvalue=a) 
tidak ada hubungan. Peneliti selanjutnya diharapkan meneliti ansietas 
keluarga saat menghadapi kekambuhan klien dengan menggunakan 
metode berbeda dan sampel yang terdiri dari berbagai etnis budaya 
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PENDAHULUAN  
Menurut World Health 
Organization 
(47)
 lebih dari 450 juta 
penduduk dunia hidup dengan gangguan 
jiwa. Hampir tiga perempat beban global 
penyakit neuropsikiatrik didapati di 
Negara berkembang seperti Indonesia. 
Berdasarkan Riskesdas tahun 2013, 
menunjukkan prevalensi gangguan jiwa 
berat pada penduduk Indonesia sebanyak 
1.728 orang. Gangguan jiwa berat 
terbanyak di Yogyakarta sebesar 2,7%, 
Aceh sebesar 2,7%, Sulawesi Selatan 
sebesar 2,6%, Bali sebesar 2,3%, dan 
Jawa Tengah sebesar 2,3% 
(20
). 
Gangguan jiwa di Jawa Tengah, tahun 
2014 sudah terdata 1.889 orang, yang 
terdiri dari 30 orang gangguan mental, 
55 orang gangguan neurotik, 1.375 orang  
gangguan psikotik dan 429 orang 
epilepsi 
(9)
. Data diagnosa pasien di 
Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Jiwa, 
tercatat bahwa sebanyak 14.702 pasien 
gangguan jiwa, 11.206 diantaranya 
merupakan pasien skizofrenia 
(16)
. 
Gangguan jiwa dicirikan oleh 
suatu siklus kekambuhan dan remisi. 
Insiden kambuh pasien berkisar 60%-
75% setelah suatu episode psikotik jika 
tidak diterapi 
(39)
. Kekambuhan adalah 
suatu keadaan dimana timbulnya 
kembali suatu penyakit yang sudah 
sembuh dan disebabkan oleh berbagai 
macam faktor penyebab 
(6)
. Prevalensi 
kekambuhan pada gangguan jiwa kronis 
diperkirakan mengalami kekambuhan 
50% pada tahun pertama, dan 79% pada 
tahun kedua, dan secara global angka 
kekambuhan pada pasien gangguan jiwa 
ini mencapai 50% hingga 92% yang 
disebabkan karena ketidakpatuhan dalam 
berobat maupun karena kurangnya 
dukungan dan kondisi kehidupan yang 
rentan dengan peningkatan ansietas 
(41)
.  
Beberapa penyebab terjadinya 
kekambuhan pada pasien skizofrenia 
antara lain: pemberian neuroleptik, onset 
dan previous course (akut/kronis, 
manifestasi awal, upaya bunuh diri, dan 
faktor presipitasi), psikopatologi (tipe 
residual, gejala afektif, sindrom 
paranoid, halusinasi, gejala negatif), 
pengalaman hidup (pengalaman 
traumatik, gangguan psikiatrik dan 
perkembangan saat anak), social 
adjustment (status perkawinan, 
pekerjaan, pengalaman seksual, dan 
tingkat pendidikan), kepribadian 
premorbid, situasi emosi keluarga 
(ekspresi emosi keluarga yang 
tinggi/rendah), faktor biologi (genetik, 
pria/ wanita, dan umur) dari penderita
 
(37)
. 
Konsekuensi yang ditimbulkan 
dari kekambuhan klien gangguan jiwa 
akan berdampak pada klien tersebut 
maupun keluarga klien 
(43)
. Klien yang 
kambuh membutuhkan waktu yang lebih 
lama untuk kembali pada kondisi semula 
dan dengan kekambuhan yang berulang, 
kondisi penderita bisa semakin 
memburuk dan sulit untuk kembali ke 
keadaan semula 
(12)
. Kambuhnya klien 
yang merupakan timbulnya pemikiran 
aneh dan perilaku aneh kembali, juga 
akan membingungkan, menakutkan dan 
melelahkan keluarga
 (43)
. Sesama 
keluarga akan terjadi konflik saling 
menyalahkan 
(35)
. Keluarga juga dapat 
menjadi marah, cemas, dan frustasi 
karena berjuang untuk mendapatkan 
kembali ke rutinitas yang sebelumnya 
klien lakukan
 (41)
. Reaksi keluarga saat 
klien yang kambuh secara psikologi 
dapat menyebabkan ansietas pada 
keluarga 
(43)
. 
Penelitian yang dilakukan di 
RSJD DR. Amino Gondohutomo 
Semarang oleh Suwondo 
(46)
 juga 
menghasilkan bahwa kekambuhan pada 
klien gangguan jiwa memicu ansietas 
pada keluarga yaitu keluarga yang 
mengalami ansietas ringan sebanyak 
26,7%, keluarga mengalami ansietas 
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sedang sebanyak 45,3%, dan keluarga 
mengalami ansietas berat sebanyak 8%.  
Ansietas dapat memberikan 
dampak secara total yaitu terhadap fisik, 
psikologi, intelektual, sosial dan spiritual 
yang menyebabkan terjadinya kondisi 
ketidakseimbangan dalam sistem 
keluarga 
(36)
. Koping mekanisme yang 
digunakan keluarga menjadi tidak 
efektif, dan berujung pada berbagai 
respon negatif dari keluarga saat 
kekambuhan pasien. Koping yang tidak 
efektif dan respon negatif keluarga 
tersebut menghambat peran dan fungsi 
keluarga dalam memberikan dukungan 
kepada anggota keluarganya yang 
mengalami gangguan jiwa, sehingga 
akan berdampak pada dukungan 
keluarga selanjutnya dan penelantaran 
pasien dikemudian hari 
(36)
. 
Keluarga mempunyai 
karakteristik yang terdiri tipe keluarga, 
status sosialekonomi, etnis atau suku, 
budaya, dan tahap perkembangan 
keluarga 
(18)
. Sebagian para ahli terapi 
keluarga mempertimbangkan bahwa 
problem seorang anggota keluarga 
disebabkan oleh karakteristik dalam 
keluarga, sementara yang lain melihat 
problem seorang anggota keluarga 
sebagai neurotik dari seluruh anggota 
keluarga 
(3)
. Karakteristik keluarga dapat 
dikembangkan berdasarkan usia, jenis 
kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan 
penghasilan keluarga.  
Studi pendahuluan yang 
dilakukan wawancara dengan 8 keluarga 
klien gangguan jiwa yang kambuh di 
IGD RSJD Amino Gondho Hutomo 
Semarang didapatkan data, 5 orang laki-
laki, 3 orang perempuan, 2 orang 
berpendidikan SD, 2 orang 
berpendidikan SMP, 3 orang 
berpendidikan SMA, semua keluarga 
mengatakan mengalami kebingungan 
dan takut saat pasien mengalami 
kekambuhan, kemudian keluarga 
langsung merasa marah namun tidak bisa 
meluapkannya pada klien dan segera 
membawa klien ke RSJD Amino 
Gondho Hutomo Semarang. Penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan karakteristik keluarga 
terhadap tingkat ansietas keluarga saat 
menghadapi kekambuhan pasien 
gangguan jiwa di RSJD Amino Gondho 
Hutomo Semarang. 
 
METODE PENELITIAN  
Desain penelitian ini 
menggunakan deskriptif korelasional 
dengan pendekatan cross sectional. 
Populasi dalam penelitian ini adalah 
semua keluarga klien gangguan jiwa 
yang mengalami kekambuhan di IGD 
RSJD Amino Gondho Hutomo 
Semarang. Jumlah sampel dalam 
penelitian ini 40 keluarga klien 
gangguan jiwa yang mengalami 
kekambuhan. Teknik pengambilan 
sampel dalam penelitian ini 
menggunakan purposive sampling. 
Penelitian dilakukan pada bulan 
September 2015 sampai Maret 2016 
dengan alat penelitian menggunakan 
kuesioner karakteristik keluarga 
(pendidikan, etnis, pekerjaan, 
penghasilan keluarga, tipe keluarga, 
tahap perkembangan keluarga dan 
hubungan keluarga), dan kuesioner 
Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). 
Data dianalisis menggunakan uji 
Kendall’s tau-b dan uji Somers’d.
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HASIL DAN PEMBAHASAN  
Tabel 1. 
Hubungan Karakteristik Keluarga dengan Tingkat Ansietas Keluarga Saat Menghadapi 
Kekambuhan Pasien Gangguan Jiwa 
Karakteristik Keluarga 
Ansietas 
Total P value 
Ringan Sedang Berat 
f % f % f % f % 
 
Pendidikan 
SD  4 30,8 9 69,2 0 0 13 100 
0,390 
SMP  1 9,1 7 63,6 3 27,3 11 100 
 
SMA 10 62,5 3 18,8 3 18,8 16 100 
 
Pekerjaan Bekerja 8 25,8 18 58,1 5 16,1 31 100 0,029 
 
Tidak bekerja  7 77,8 1 11,1 1 11,1 9 100 
 
Penghasilan 
Rendah 7 25,9 15 55,6 5 18,5 27 100 
0,040 
Tinggi  8 61,5 4 30,8 1 7,7 13 100 
Tipe Keluarga 
Inti 2 18,2 5 45,5 4 36,4 11 100 
0,027 
Besar  13 44,8 14 48,3 2 6,9 29 100 
Hubungan 
Keluarga 
Ayah  5 29,4 12 70,6 0 0 17 100 
0,587 
Ibu  4 80,0 1 20,0 0 0 5 100 
 
Suami  2 28,6 2 28,6 3 42,9 7 100 
 
 
Istri  0 0 0 0 1 100 1 100 
 
 
Kakak kandung 1 25,0 2 50,0 1 25,0 4 100 
 
 
Adik kandung 3 50,0 2 33,3 1 16,7 6 100 
 
Tahap  
Keluarga 
Tahap 2 4 57,1 2 28,6 1 14,3 7 100 
0,482 
Tahap 3 3 27,3 4 36,4 4 36,4 11 100 
 
Tahap 4 0 0 1 50,0 1 50,0 2 100 
 
 
Tahap 5 4 40,0 6 60,0 0 0 10 100 
 
 
Tahap 6 0 0 1 100 0 0 1 100 
 
 
Tahap 7 4 44,4 5 55,6 0 0 9 100 
 
Etnis Jawa  15 37,5 19 47,5 6 15,0 40 100 - 
 
Total 15 37,5 19 47,5 6 15,0 40 100 
 
 
 
3.1 Hubungan pendidikan dengan tingkat 
ansietas keluarga saat menghadapi 
kekambuhan klien gangguan jiwa 
Hasil penelitian menunjukkan 
keluarga dengan pendidikan SD 
sebagian besar mengalami ansietas 
sedang saat menghadapi kekambuhan 
pasien yaitu sebanyak 9 (69,2%) 
responden, keluarga dengan 
pendidikan SMP sebagian besar 
mengalami ansietas sedang saat 
menghadapi kekambuhan pasien yaitu 
sebanyak 7 (63,6%) responden, 
sedangkan keluarga dengan 
pendidikan SMA sebagian besar 
mengalami ansietas ringan saat 
menghadapi kekambuhan pasien yaitu 
sebanyak 10 (62,5%) responden. 
Hasil analisis didapatkan nilai Pvalue = 
0,390 yang artinya tidak ada 
hubungan antara karakteristik 
pendidikan dengan tingkat ansietas 
keluarga saat menghadapi 
kekambuhan klien gangguan jiwa di 
RSJD Amino Gondho Hutomo 
Semarang. 
Teori menurut Notoatmodjo 
(34)
 menjelaskan bahwa tingkat 
pendidikan seseorang identik dengan 
pengetahuan. Semakin tinggi 
pendidikan akan semakin mudah 
berpikir rasional dan menangkap 
informasi. Keluarga dengan 
pendidikan yang tinggi akan mampu 
memahami kekambuhan klien 
gangguan jiwa merupakan kondisi 
yang hampir semua klien gangguan 
jiwa mengalami periode tersebut 
(36)
. 
Teori tersebut berbeda dengan 
hasil penelitian yang menunjukkan 
tidak ada hubungan antara pendidikan 
keluarga dengan tingkat ansietas 
keluarga saat menghadapi 
kekambuhan klien gangguan jiwa. 
Keluarga dengan pendidikan yang 
rendah maupun dengan pendidikan 
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yang tinggi tidak menunjukkan 
tingkat ansietas yang cenderung 
berbeda. Hasil ini kemungkinan 
karena responden yang terlalu sedikit.  
Hasil analisis lebih dalam, 
keluarga dengan pendidikan SD dan 
SMP cenderung mengalami ansietas 
sedang sampai berat saat menghadapi 
kekambuhan klien gangguan jiwa, 
sedangkan keluarga dengan 
pendidikan SMA cenderung 
mengalami ansietas ringan saat 
menghadapi kekambuhan klien 
gangguan jiwa. Hasil tersebut sama 
halnya dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Hidayati 
(16)
 yang 
menghasilkan terdapat hubungan 
antara pendidikan dengan 
kemampuan mengatasi perilaku klien 
gangguan jiwa (p value = 0,04). 
Penelitian tersebut menjelaskan 
bahwa responden dengan pendidikan 
tinggi mempunyai kemampuan yang 
lebih baik dalam mengatasi perilaku 
klien gangguan jiwa dibandingkan 
dengan responden yang 
berpendidikan rendah. 
Teori menurut Stuart 
(43)
 yang 
menjelaskan bahwa pendidikan dapat 
dijadikan tolak ukur kemampuan 
mengatasi masalah secara efektif. 
Faktor pendidikan mempengaruhi 
kemampuan mengatasi dan 
menyelesaikan masalah yang 
dihadapi, sehingga ansietas seseorang 
dengan pendidikan yang tinggi dalam 
menghadapi kekambuhan klien 
gangguan jiwa berada pada tahapan 
yang ringan 
(14)
. 
Hubungan karakteristik 
pendidikan keluarga dengan tingkat 
ansietas saat menghadapi 
kekambuhan klien gangguan jiwa 
dapat disimpulkan bahwa pendidikan 
akan mempengaruhi pemahaman 
keluarga tentang kekambuhan klien 
gangguan jiwa. Keluarga yang 
memahami kekambuhan klien akan 
mampu menyelesaikan masalah 
emosi yang sedang dihadapi. Hal 
tersebut dikarenakan keluarga 
memahami bahwa kekambuhan pada 
klien merupakan resiko seseorang 
mengalami gangguan jiwa. 
 
3.2 Hubungan pekerjaan dengan tingkat 
ansietas keluarga saat menghadapi 
kekambuhan klien gangguan jiwa 
Hasil penelitian menunjukkan 
keluarga dengan klien gangguan 
jiwa yang memiliki status pekerjaan 
yang bekerja sebagian besar 
mengalami ansietas sedang saat 
menghadapi kekambuhan pasien 
gangguan jiwa yaitu sebanyak 18 
(58,1%) responden, sedangkan 
status keluarga dengan tidak bekerja 
sebagian besar mengalami ansietas 
ringan saat menghadapi 
kekambuhan pasien gangguan jiwa 
yaitu sebanyak 7 (77,8%) 
responden. Hasil analisis didapatkan 
pula nilai Pvalue = 0,029 yang artinya 
ada hubungan antara karakteristik 
pekerjaan dengan tingkat ansietas 
keluarga saat menghadapi 
kekambuhan klien gangguan jiwa di 
RSJD Amino Gondho Hutomo 
Semarang. 
Hasil penelitian ini sesuai 
dengan pendapat teori menurut 
Stuart 
(43)
 mengatakan bahwa 
pekerjaan berkaitan yang dimiliki 
seseorang dapat mencetuskan 
ansietas pada kehidupan individu 
karena suatu konflik tertentu. Sama 
halnya dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Ratna 
(37)
 
menghasilkan bahwa keluarga 
dengan status bekerja sebagian besar 
mengalami masalah psikologi 
seperti ansietas saat anggota 
keluarganya sakit dan harus dirawat 
di rumah sakit. 
Teori menurut Stuart 
(43)
 
menyebutkan bahwa seseorang yang 
mengalami peran ganda yaitu harus 
mengurusi klien gangguan jiwa 
akibat kekambuhannya yang 
menyebabkan klien tidak bisa 
memenuhi kebutuhannya secara 
mandiri dan harus bekerja mencari 
nafkah mengakibatkan 
meningkatnya aktivitas dan 
menimbulkan kelelahan dan stres. 
Perubahan dalam pekerjaan, 
penurunan aktivitas bekerja 
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merupakan kondisi yang dapat 
memicu timbulnya ansietas 
(26)
. 
Hasil penelitian ini dapat 
disimpulkan bahwa tingkat ansietas 
pada keluarga dengan klien 
gangguan jiwa yang mengalami 
kekambuhan cenderung lebih berat 
pada keluarga yang bekerja 
dibandingkan dengan keluarga yang 
tidak bekerja. Ansietas timbul 
dikarenakan kekambuhan 
mengakibatkan terganggunya 
pekerjaan keluarga karena adanya 
anggapan peran ganda harus bekerja 
dan kembali mengurusi dan 
menjenguk klien di rumah sakit 
yang tentunya akan menggangu 
pekerjaannya. 
 
3.3 Hubungan penghasilan dengan 
tingkat ansietas keluarga saat 
menghadapi kekambuhan klien 
gangguan jiwa 
Hasil penelitian menunjukkan 
keluarga dengan klien gangguan 
jiwa yang memiliki penghasilan 
rendah sebagian besar mengalami 
ansietas sedang saat menghadapi 
kekambuhan pasien gangguan jiwa 
yaitu sebanyak 15 (55,6%) 
responden, sedangkan keluarga 
dengan penghasilan tinggi sebagian 
besar mengalami ansietas ringan 
saat menghadapi kekambuhan 
pasien gangguan jiwa yaitu 
sebanyak 8 (61,5%) responden. 
Hasil analisis didapatkan pula nilai 
pvalue = 0,040 yang artinya ada 
hubungan antara karakteristik 
penghasilan dengan tingkat ansietas 
keluarga saat menghadapi 
kekambuhan klien gangguan jiwa di 
RSJD Amino Gondho Hutomo 
Semarang. 
Menurut teori Notoatmodjo 
(34)
 menyebutkan penghasilan 
seseorang akan mempengaruhi 
kemamampuan untuk memenuhi 
kebutuhan hidup anggota 
keluarganya. Seseorang dengan 
penghasilan yang tinggi akan lebih 
mampu memenuhi kebutuhan 
anggota keluarganya, dalam hal ini 
kebutuhan klien gangguan jiwa 
yang merupakan dampak dari 
kekambuhan seperti pengobatan, 
pemenuhan kebutuhan sehari-hari, 
perawatan rutin, dan kebutuhan 
selama perawatan di rumah sakit 
(27)
. 
Kemampuan keluarga dalam 
memenuhi kebutuhan klien 
gangguan jiwa meskipun mengalami 
kekambuhan menjadikan keluarga 
tidak mengalami ansietas saat 
menghadapi kekambuhan klien 
gangguan jiwa. Hal tersebut seperti 
dari hasil penelitian yang 
menunjukkan keluarga dengan 
pengasilan rendah cenderung 
mengalami ansietas sedang sampai 
berat saat menghadapi kekambuhan 
klien gangguan jiwa dibandingkan 
dengan keluarga yang memiliki 
penghasilan tinggi yang cenderung 
mengalami ansietas ringan. 
Hasil penelitian ini sama 
halnya dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Kuraesin 
(22)
 yang 
menghasilkan ada hubungan 
pekerjaan dengan tingkat ansietas 
seseorang saat menghadapi kondisi 
yang mengancam kesehatan (p value 
= 0,021). Hasil penelitian tersebut 
menjelaskan bahwa faktor 
penghasilan yang tinggi akan 
mempengaruhi tingkat ansietas yang 
rendah, dikarenakan dengan 
penghasilan yang tinggi akan 
mampu memenuhi kebutuhan 
pembiayaan perawatan di rumah 
sakit dan perawatan lanjutan.  
Hasil penelitian ini sesuai 
denga teori Friedman 
(13)
 yang 
menyebutkan bahwa penghasilan 
yang diperoleh keluarga dapat 
memenuhi kebutuhan pengeluaran 
utama anggota keluarga, salah 
satunya adalah untuk memenuhi 
kebutuhan kesehatan anggota 
keluarga. Teori menurut Stuart 
(43)
 
juga menyebutkan bahwa 
penghasilan keluarga yang rendah 
memunculkan ansietas keluarga 
terkait dengan ketidakmampuan 
memenuhi kebutuhan perawatan 
selama di rumah sakit. Penghasilan 
yang lebih besar memungkinkan 
terpenuhinya kebutuhan klien 
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gangguan jiwa saat dalam perawatan 
rumah sakit dan biaya untuk 
perawatan baik dari segi transportasi 
maupun kebutuhan sehari-hari klien 
selama perawatan 
(4)
. 
Hubungan penghasilan dengan 
tingkat ansietas keluarga saat 
menghadapi kekambuhan klien 
gangguan jiwa dapat disimpulkan 
bahwa keluarga dengan penghasilan 
tinggi cenderung ansietasnya ringan, 
dibandingkan dengan keluarga yang 
berpenghasilan rendah. Hal tersebut 
dikarenakan keluarga dengan 
penghasilan tinggi akan mampu 
memenuhi kebutuhan klien 
gangguan jiwa meskipun mengalami 
kekambuhan, sehingga bebannya 
ringan dan tingkat ansietasnya 
ringan. 
 
3.4 Hubungan tipe keluarga dengan 
tingkat ansietas keluarga saat 
menghadapi kekambuhan klien 
gangguan jiwa 
Hasil penelitian menunjukkan 
keluarga dengan klien gangguan 
jiwa yang merupakan tipe keluarga 
inti sebagian besar mengalami 
ansietas sedang saat menghadapi 
kekambuhan pasien gangguan jiwa 
yaitu sebanyak 5 (45,5%) 
responden, sedangkan keluarga 
dengan tipe keluarga besar sebagian 
besar mengalami ansietas sedang 
saat menghadapi kekambuhan 
pasien gangguan jiwa yaitu 
sebanyak 14 (48,3%) responden. 
Hasil analisis didapatkan nilai pvalue 
= 0,027 yang artinya ada hubungan 
antara karakteristik tipe keluarga 
dengan tingkat ansietas keluarga 
saat menghadapi kekambuhan klien 
gangguan jiwa di RSJD Amino 
Gondho Hutomo Semarang. 
Tipe keluarga merujuk tentang 
ukuran sebuah keluarga 
(11)
. Teori 
menurut Friedman 
(13)
 menyebutkan 
bahwa tipe keluarga berdampak 
pada banyaknya pola dukungan 
keluarga. Sebuah keluarga besar 
dengan klien gangguan jiwa, akan 
mendapatkan dukungan yang 
banyak oleh anggota keluarga yang 
lain saat perawatan kekambuhan 
klien gangguan jiwa, dibandingkan 
dengan keluarga kecil 
(32)
. Penelitian 
yang dilakukan oleh Mubarak 
(29)
 
juga menghasilkan bahwa keluarga 
dengan tipe keluarga besar dapat 
melakukan perawatan pada anggota 
keluarga yang sakit dengan baik 
dikarenakan kemudahan dalam 
memberikan bantuan antara anggota 
keluarga yang lain. 
Intensitas pola dukungan yang 
diberikan tentunya akan 
mempengaruhi tingkat ansietas saat 
menghadapi kekambuhan klien 
gangguan jiwa. Keluarga dengan 
tipe keluarga besar tingkat 
ansietasnya ringan saat klien 
mengalami kekambuhan keluarga 
karena dapat meminta bantuan dari 
anggota keluarga yang lain untuk 
memenuhi kebutuhan klien 
gangguan jiwa. Sebaliknya keluarga 
yang berada pada keluarga inti tidak 
mendapatkan bantuan dari anggota 
keluarga lain, sehingga ansietasnya 
tinggi saat menghadapi kekambuhan 
klien gangguan jiwa 
 
3.5 Hubungan status hubungan keluarga 
dengan tingkat ansietas keluarga saat 
menghadapi kekambuhan klien  
gangguan jiwa 
Hasil penelitian menunjukkan 
keluarga sebagai ayah sebagian 
besar mengalami ansietas sedang 
saat menghadapi kekambuhan 
pasien yaitu sebanyak 12 (70,6%) 
responden. Status hubungan sebagai 
ibu sebagian besar mengalami 
ansietas ringan saat menghadapi 
pasien yaitu sebanyak 4 (80%) 
responden. Status hubungan sebagai 
suami sebagian besar mengalami 
ansietas berat saat menghadapi 
kekambuhan pasien yaitu sebanyak 
3 (42,9%) responden. Status 
hubungan sebagai istri sebagian 
besar mengalami ansietas berat saat 
menghadapi kekambuhan pasien 
gangguan jiwa yaitu sebanyak 1 
(100%) responden. Status hubungan 
sebagai kakak kandung sebagian 
besar mengalami ansietas sedang 
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saat menghadapi kekambuhan 
pasien gangguna jiwa yaitu 
sebanyak 2 (50%) responden. Status 
hubungan sebagai adik kandung 
sebagian besar mengalami ansietas 
ringan saat menghadapi 
kekambuhan pasien gangguan jiwa 
yaitu sebanyak 3 (50%) responden. 
Hasil analisis didapatkan nilai 
pvalue = 0,587 yang artinya tidak ada 
hubungan antara karakteristik status 
hubungan keluarga dengan tingkat 
ansietas keluarga saat menghadapi 
kekambuhan klien gangguan jiwa di 
RSJD Amino Gondho Hutomo 
Semarang. Keluarga yang 
mengantar klien gangguan jiwa 
dengan status sebagai orangtua, 
pasangan, maupun saudara sama-
sama memiliki ansietas sedang dan 
berat. 
Hasil penelitian ini sama 
halnyadengan penelitian yang 
dilakukan oleh Listariani 
(24)
 yang 
menghasilkan keluarga yang 
memiliki hubungan keluarga 
sebagai orangtua mayoritas 
memiliki ansietas yang tinggi, 
hubungan keluarga sebagai suami/ 
istri mayoritas memiliki ansietas 
yang tinggi, dan hubungan keluarga 
sebagai saudara juga mayoritas 
memiliki ansietas yang tinggi. 
Menurut teori Perry dan potter 
(36)
, jika salah satu orang dalam 
sebuah keluarga menderita sakit, 
maka kegiatan dan pengambilan 
keputusan dalam keluarga seringkali 
terhenti dan anggota keluarga yang 
lainnya menunggu sampai sakitnya 
sembuh, atau mereka menunda 
kegiatan karena mereka enggan 
mengambil alih peran atau 
tangggung jawab orang yang sakit 
tersebut. 
Ansietas timbul akibat 
ketidakmampuan berhubungan 
interpersonal dan sebagai akibat dari 
penolakan. Ansietas bisa dirasakan 
bila individu mempunyai 
denkepekaan lingkungan. 
Klien/keluarga yang baru pertama 
dirawat di rumah sakit dihadapkan 
pada situasi dan lingkungan baru 
sehingga kemampuan adaptasi klien 
dan keluarga akan mempengaruhi 
tingkat ansietas 
(43)
. 
Teori dan hasil penelitian 
sebelumnya dapat disimpulkan 
bahwa keluarga yang mengantar 
klien gangguan jiwa dengan status 
sebagai orangtua, pasangan, maupun 
saudara sama-sama memiliki 
ansietas sedang dan berat. Tingkat 
ansietas keluarga tergantung pada 
kemampuan adaptasi keluarga 
memahami kekambuhan klien dan 
ketidakmampuan keluarga 
berhubungan interpersonal dan 
sebagai akibat dari penolakan. 
 
3.6 Hubungan tahap perkembangan 
keluarga dengan tingkat ansietas 
keluarga saat menghadapi 
kekambuhan klien gangguan jiwa 
Hasil penelitian menunjukkan 
keluarga dengan klien gangguan 
jiwa yang merupakan tahapan 
keluarga tahap 2 sebagian besar 
mengalami ansietas ringan saat 
menghadapi kekambuhan psien 
gangguan jiwa yaitu sebanyak 4 
(57,1%) responden. Keluarga 
dengan tahap 3 sebagian besar 
mengalami ansietas sedang dan 
berat saat menghadapi pasien 
gangguan jiwa yaitu sebanyak 4 
(36,4%) responden. Keluarga 
dengan tahap 4 sebagian besar 
mengalami ansietas sedang dan 
berat saat menghadapi kekambuhan 
pasien gangguan jiwa yaitu 
sebanyak 1 (50%) responden. 
Keluarga dengan tahap 5 sebagian 
besar mengalami ansietas sedang 
saat menghadapi kekambuhan 
pasien gangguan jiwa yaitu 
sebanyak 6 (60%) responden. 
Keluarga dengan tahap 6 sebagian 
besar mengalami ansietas sedang 
saat menghadapi kekambuhan 
pasien yaitu sebanyak 1 (100%) 
responden. Keluarga dengan tahap 7 
sebagian besar menglami ansietas 
sedang saat menghadapi 
kekambuhan pasien gangguan jiwa 
yaitu sebanyak 5 (55,6%) 
responden. 
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Hasil analisis didapatkan nilai 
Pvalue = 0,482 yang artinya tidak ada 
hubungan antara karakteristik status 
hubungan keluarga dengan tingkat 
ansietas keluarga saat menghadapi 
kekambuhan klien gangguan jiwa di 
RSJD Amino Gondho Hutomo 
Semarang. Hasil penelitian ini 
menunjukkan setiap keluarga dilihat 
dari tahapan perkembangan 
keluarga memiliki ansietas yang 
hampir sama, dimana pada 
umumnya memiliki ansietas yang 
sedang sampai berat. 
Menurut teori Isaacs 
(17)
, 
menjelaskan bahwa ansietas pada 
keluarga muncul apabila keluarga 
dihadapkan pada situasi yang 
mengancam keseimbangan 
keluarga, pemahaman dari dampak 
yang ditimbulkan oleh situasi 
tersebut, dan mekanisme koping 
yang digunakan oleh keluarga. Hasil 
penelitian yang dilakukan oleh 
Suwondo 
(46)
 juga menghasilkan 
bahwa ansietas yang muncul pada 
keluarga yang anggota keluarganya 
mengalami kekambuhan gangguan 
jiwa, lebih diakibatkan oleh persepsi 
ancaman dan dampak yang 
ditimbulkan dari kekambuhan 
gangguan jiwa. 
Hasil analisis hubungan 
tahapan perkembangan keluarga 
dengan tingkat ansietas menurut 
peneliti lebih dikarenakan oleh 
dampak dan persepsi keluarga. 
Keluarga yang berada pada tahapan 
keluarga yang sedang mengasuh 
anak (tahap II) dapat memunculkan 
ansietas yang tinggi karena kondisi 
gangguan jiwa menjadikan salah 
satu orangtua kerepotan mengasuh 
anak dan membiayai pengasuhan 
secara individu. Sama halnya 
dengan keluarga yang berada pada 
tahapan keluarga dengan anak usia 
prasekolah (tahap III) maupun 
keluarga dengan anak usia sekolah 
(tahap IV), ansietas akan muncul 
karena perasaan tidak mampu untuk 
memenuhi kebutuhan sekolah anak. 
Keluarga yang berada pada 
tahapan keluarga dengan anak 
remaja (tahap V) dan keluarga 
dengan tahapan keluarga yang 
melepas anak usia dewasa muda 
(tahap VI) dalam penelitian ini, 
klien gangguan jiwa yang 
mengalami kekambuhan adalah 
posisinya sebagai anak. Seorang 
anak yang berada dalam keluarga 
dengan anak remaja (tahap V) dan 
mengalami gangguan jiwa tentunya 
akan menimbulkan ansietas pada 
keluarga dikarenakan remaja 
sebagai penerus keluarga yang 
diharapkan dan dapat membantu 
keluarga berada pada kondisi 
gangguan jiwa yang menjadikan 
remaja tidak bisa produktif untuk 
membantu kebutuhan dalam 
keluarga. Begitu juga pada keluarga 
dengan tahapan melepas anak usia 
dewasa muda (tahap VI), keluarga 
yang seharusnya dapat melihat 
anaknya bahagia menjalin dan 
membentuk keluarga barunya, justru 
dihadapkan pada masalah gangguan 
jiwa yang menjadikan anak berada 
pada ancaman keretakan rumah 
tangganya, sehingga orangtua pasti 
tidak akan rela dan berada pada 
kondisi yang ansietas. 
3.7 Hubungan etnis budaya dengan 
tingkat ansietas keluarga saat 
menghadapi kekambuhan klien 
gangguan jiwa 
Hasil penelitian menunjukkan 
keluarga dengan klien gangguan 
jiwa yang mengalami kekambuhan 
keseluruhan merupakan keluarga 
dengan budaya jawa. Tingkat 
ansietas yang dialami oleh keluarga 
menunjukkan sebagian besar 
mengalami ansietas tingkat sedang 
yaitu sebanyak 19 (47,5%) 
responden, ansietas ringan sebanyak 
15 (37,5%) responden, ansietas 
berat sebanyak 6 (15%) responden. 
Hasil analisis tidak dapat 
menunjukkan suatu hubungan antara 
etnis budaya dengan tingkat ansietas 
keluarga saat menghadapi 
kekambuhan klien gangguan jiwa di 
RSJD Amino Gondho Hutomo 
Semarang. Hal tersebut dikarenakan 
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keseluruhan merupakan keluarga 
dengan budaya jawa. 
Hasil penelitian meskipun 
tidak dapat menunjukkan suatu 
hubungan, menurut teori 
Koentjaraningrat 
(21)
 menyebutkan 
bahwa budaya jawa menunjukkan 
keharmonisan diantara anggota 
keluarga, saling memiliki dan saling 
ketergantungan tertentu antar 
anggota keluarga. Sehingga apabila 
ada masalah yang terjadi didalam 
keluarga akan dirasakan sebagai 
sesuatu yang tidak nyaman dan 
perlu segera di atasi. Penelitian yang 
dilakukan oleh Naviati 
(33)
 
menggambarkan bahwa suku jawa 
lebih banyak mengalami cemas 
sedang. Hal tersebut dikarenakan 
oleh perasaan suku tersebut, 
khawatir akan hal buruk yang terjadi 
pada anggota keluarganya.  
Berdasarkan teori yang telah 
dijelaskan, maka dapat disimpulkan 
bahwa keluarga klien gangguan jiwa 
dalam kontek budaya jawa dapat 
mengalami ansietas yang tinggi saat 
menghadapi kekambuhan pada klien 
gangguan jiwa. Hal tersebut 
dikarenakan oleh tingginya perasaan 
khawatir dengan apa yang terjadi 
pada klien gangguan jiwa yang 
mereka cintai. Keluarga tetap 
mencintai klien meskipun memiliki 
gangguan jiwa. 
 
 KESIMPULAN  
1. Karakteristik keluarga dengan klien 
gangguan jiwa yang mengalami 
kekambuhan sebagian besar 
berpendidikan SMA sebanyak 16 
(40%) orang, masih bekerja sebanyak 
31 (77,5%) orang, berpenghasilan 
rendah sebanyak 27 (67,5%) orang, 
tipe keluarga besar sebanyak 29 
(72,5%) orang, status hubungan 
keluarga adalah sebagai ayah 
sebanyak 17 (42,5%) orang, berada 
pada tahap perkembangan keluarga 
dengan anak usia prasekolah yaitu 
sebanyak 11 (27,5%) orang, dan 
keseluruhan merupakan etnis budaya 
jawa sebanyak 40 (100%) orang. 
Tingkat ansietas keluarga saat 
menghadapi kekambuhan klien 
gangguan jiwa sebagian besar berada 
pada tingkatan sedang yaitu sebanyak 
19 (47,5%) orang.  
2. Ada hubungan karakteristik pekerjaan 
(Pvalue = 0,029), penghasilan (Pvalue = 
0,040), tipe keluarga (Pvalue = 0,027) 
dengan tingkat ansietas keluarga saat 
menghadapi kekambuhan klien 
gangguan jiwa di RSJD Amino 
Gondho Hutomo Semarang.  
3. Tidak ada hubungan karakteristik 
pendidikan (Pvalue = 0,390), status 
hubungan keluarga (Pvalue = 0,587), 
tahap perkembangan keluarga (Pvalue 
= 0,482), dan etnis budaya (Pvalue = a ) 
dengan tingkat ansietas keluarga saat 
menghadapi kekambuhan klien 
gangguan jiwa di RSJD Amino 
Gondho Hutomo Semarang. Bagi 
keluarga sebaiknya mampu mengatasi 
ansietas secara mandiri. Cara tersebut 
dapat dilakukan dengan menanamkan 
koping yang efektif melalui 
penerimaan diri terhadap 
kekambuhan klien gangguan jiwa dan 
keluarga juga dapat melakukan 
latihan relaksasi yang dilakukan 
melalui teknik pernafasan atau 
peregangan otot (progressive muscle 
relaxation) untuk mengurangi 
ketegangan saat klien gangguan jiwa 
mengalami kekambuhan 
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